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花粉致溶血尿毒症综合征死亡１例报告
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１　病例资料

患者，女，６３岁，于２０１３年７月１０日入院，患者自

诉入院前１ｄ无明显诱因出现腹痛，难以忍受，间断性

昏迷，并伴有面色苍白、心悸、恶心、呕吐（呕吐物为胃

内容物）、头晕、四肢软弱无力，遂于当地医院就诊，但

诊断不明，给予抑制胃酸分泌、止吐、消炎治疗。患者

病情进一步恶化，出现酱油色尿，并伴有腰痛、烦躁不

安等症状，为求进一步治疗来我院。入院查体：体温

３６．７℃，脉搏１００次／ｍｉｎ，呼吸频率２３次／ｍｉｎ，血压

１１０／６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），痛苦面容，神

志清楚，抬入病房，全身皮肤黏膜黄染，睑结膜及口唇

重度苍白，心肺正常，肝脾未触及。入院后急查血常规：

白细胞（ＷＢＣ）２８．１×１０９／Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ）４３ｇ／Ｌ，血

小板（Ｐｌｔ）１３×１０９／Ｌ。抗人球蛋白试验：阳性。网织红

细胞计数：０．２５。凝血酶原时间（ＰＴ）２９．９ｓ，部分凝血

酶原 时 间 （ＡＰＴＴ）７５．０ｓ，纤 维 蛋 白 原 （ＦＩＢ）＜

０．２３ｇ／Ｌ，凝血酶时间（ＴＴ）３２．６ｓ。肝功能：总胆红素

（ＴＢｉｌ）１８５．３μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素（ＤＢｉｌ）１６．１ｍｏｌ／Ｌ，

间接胆红素（ＩＢｉｌ）１６９．２ｍｍｏｌ／Ｌ，丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）

２２８．１Ｕ／Ｌ，天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）９４５．７Ｕ／Ｌ，乳酸脱

氢酶（ＬＤＨ）１４３２．２Ｕ／Ｌ。血糖１５．０ｍｏｌ／Ｌ。肾功能：

尿素氮（ＢＵＮ）２０．２ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐（Ｃｒ）４５０．８μｍｏｌ／Ｌ。

尿常规：尿潜血３００Ｅｒｙ／μＬ，尿蛋白（±），尿胆原（－），

尿胆红素（－）。尿沉淀：红细胞３０个／μＬ。骨髓象：骨

髓增生，红系比例增高，以中幼和晚幼红细胞为主，粒

红比例倒置，部分红细胞含有核碎片。外周血涂片可

见有核细胞、幼粒细胞及破碎红细胞。追问病史，患者

于发病当日有进食花粉史。根据患者病史、临床表现

及实验室检查结果于２０１３年７月１１日诊断为：溶血尿

毒症综合征（ｈｅｍｏｌｙｔｉｃｕｒｅｍｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＨＵＳ）。给予

血液透析、大剂量甲泼尼龙冲击治疗、丙种球蛋白治

疗、输洗涤红细胞纠正贫血、对症等治疗，但患者病情

呈进行恶化，最终于２０１３年７月１１日２３时０４分因急

性肾衰竭死亡。

２　讨　论

ＨＵＳ是以微血管性溶血性贫血、血小板减少及急

性肾衰竭为特征的一种综合征［１］。诱发 ＨＵＳ的原因

很多，如药物（环孢素、他克莫司等）、骨髓移植、肿瘤、

胶原血管病、先天性或获得性免疫缺陷病及妊娠等，但

以花粉诱发 ＨＵＳ的病例国内外未见相关报道。

ＨＵＳ的发病机制因致病因素不同而各有差异。

本例患者有服用花粉的病史，主要表现有：腹痛，腰痛，

四肢酸痛，恶心，呕吐，全身皮肤黏膜黄染，酱油尿及尿

潜血（），尿蛋白（＋），血红蛋白尿，尿胆原（－），尿胆

红素（－），脾不大，血小板减少，急性肾功能衰竭。根

据患者病史、主要表现及相应检测结果，可明确为花粉
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所致的 ＨＵＳ。ＨＵＳ存在微血管性溶血性贫血，为血管

内溶血。花粉引起溶血可能是由于进入体内的花粉作

用于人体，使红细胞表面的抗原结构改变，形成新抗

原，经免疫淋巴细胞识别，发生一系列免疫反应，生产

抗红细胞自身抗体，与红细胞新抗原结合形成 ＡｇＡｂ

复合物，激活补体，引起红细胞溶解，而骨髓造血功能

代偿不足时发生贫血，导致溶血性贫血。同时，花粉通

过上述机制异常激活补体旁路，损伤血管内皮细胞，这

是引发 ＨＵＳ的关键［２］。花粉所致溶血起病急骤，短期

内大量溶血可有严重的腰背及四肢酸痛，伴头痛、呕

吐、寒战，随后出现高热、面色苍白、血红蛋白尿和黄

疸，严重者出现周围循环衰竭，由于溶血产物的大量堆

积引起肾小球及肾小管坏死，最终导致急性肾功能衰

竭。ＨＵＳ的治疗除积极预防外，主要是早期诊断，早

期给予大剂量丙种球蛋白、甲泼尼龙，纠正水及电解质

紊乱，必要时输注洗涤红细胞及血小板，同时应该保证

足够的营养支持等。需要注意的是，由于确诊检查等

均要花较长时间，而 ＨＵＳ患者常起病急、进展快，需要

２４ｈ内给予积极的经验治疗。血浆置换联合血液净化

治疗是目前较有效的方法，可明显降低其病死率，是目

前治疗血栓性血小板减少性紫癜（ＴＴＰ）／ＨＵＳ的首选

措施。研究认为血浆置换的应用使ＴＴＰ／ＨＵＳ的存活

率达７０％～９０％，其原理可能是由于血浆置换清除了

血液中的某些有害物质，同时补充了患者体内缺乏或

缺陷的某些因子［３］。白晓玲等［４］报道了９例重型 ＨＵＳ

患者经给予血浆置换治疗后改善患者预后，９例患者痊

愈。刘善美等［５］报道了４例 ＨＵＳ患者采用血浆置换

治疗，取得满意疗效，４例患者均治愈，认为血浆置换是

一种安全有效的治疗方法。但本例患者由于医师经验

不足未能得到及时诊断，从而未得到及时的血浆置换

和血液净化治疗，最终死亡。

本例患者临床诊治经验表明：（１）花粉所致溶血为

血管内溶血，且进展快，病情凶险；（２）避免误诊是关

键。花粉引起的 ＨＵＳ临床少见，临床医师认识不足，

容易延误诊治，应提高警惕。
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